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TITRES ET TRAVAUX 


I. — TITRES HOSPITALIERS 
(Hospices civils de Nancy) 

Externe des Hôpitaux, 1920-1921. 

(Services de MM. les Professeurs Frœlich et J. Parisot 
Interne des Hôpitaux, 1921-1924. 

Service de M. le Doyen Spillmann: 1921-22. 

Service de M. le Professeur Etienne: 1922-23. 

Service de M. le Professeur Vautrin : 1923-24. 

Médecin des Hôpitaux. 

Reçu 1" au concours de 1929. 


II. — TITRES UNIVERSITAIRES 
Faculté de Médecine de Nancy 
Préparateur du Cours d’Anatomie Pathologique (M. le Pro¬ 
fesseur Hoche), du 1" novembre 1920 au 31 octobre 
1924). 

Chef de Clinique Médicale (Service de M. le Professeur 
Simon, puis de M. le Professeur Richon), du 1" novem¬ 
bre 1924, au 1" novembre 1928. 

Admis au premier degré de l’Agrégation des Facultés de 
Médecine (Section Médecine Générale), à la suite du 
Concours de décembre 1929. 

RECOMPENSES UNIVERSITAIRES 
Prix d’Anatomie et Histologie, 1920. 

Prix de Physiologie, Physique et Chimie, 1920. 
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^^ix de Médecine, 1922. 

Prix de Chirurgie et Accouchement (mention très hono¬ 
rable), 1922. 

Prix de i’Inlernat (Prix Bénit), deuxième prix, 1923. 

Prix Heydenreich-Parisot (Section Médecine), 1924. 

Prix de Thèse (Fondation Schemel), 1925. 


Facultés des Sciences de Nancy 
et de Strasbourg 

Licencié ès-sciences naturelies (Licence d’Enseignement), 
par trois certificats : 

1= Géologie Générale (Nancy, 1915). 

2“ Botanique Générale (Nancy, 1920). 

3' Physiologie Générale (Strasbourg, 1922). 


III. — SOCIETES SAV.\NTES 
Membre de la Société de Médecine de Nancy (1925). 
Membre de la Société de Biologie de Nancy (1926). 
Membre de la Société Française de Dermatologie et de 
Syphiligraphie (1927). 

Secrétaire des séances de la Société de Médecine de Nancy 
(depuis 1928). 


IV. — TITRES MILITAIRES 

Mobilisé le 10 janvier 1916, au 167' Régiment d’infanterie. 
Elève médecin-auxiliaire, d’avril 1916 à décembre 1917, à 
l’Hôpital militaire du Val de Grâce, puis à l’Hôpital 
Michelet, à Vanves, puis à TAïubulance Chirurgicale 
Auto 18. 







PUBLICATIONS 


LISTE CHRONOLOGIQUE 

I. Présentations, Communications et Articles originaux 


1. - Lymphogranulome inguinal et syphilis. 
(Communication au 1" Congrès des Dcrmatologistes et 

Syphiligraphes de langue fr., Paris, juin 1922. En collabo¬ 
ration avec MM. Spillmann et Drouet.) 

2. - Kyste épidermique traumatique ou tumeur perlée des 

doigts. 

(Bull. chir. des accidents du travail, 1922, n» 11, p. 11-14, 
1 fig. En collaboration avec M. Guillemin.) 

3. - Un cas d’ichtyose fœtale. 

(Société de Dermatologie et de Syphiligraphie, Nancy, 
12 mai 1923. En collaboration avec MM. Fruhinsholz et 
Spillmann.) 


4. - Dermatite herpétiforme de DUhring-Brocq. Guérison par 

autohémothérapie. 

(In- thèse Raspiller, Nancy, 1922-23, p. 37.) 

5. - Principes de la thérapeutique inhibitrice du parasympa¬ 

thique. 

(Revue Médicale de l'Est, 1" décembre 1923, p. 782- 
798.) 



















AVANT-PROPOS 


Dès le début de nos études médicales, nous nous 
sommes consacré simultanément à la Clinique et au Labo¬ 
ratoire, et, en même temps que nous franchissions pour 
la première fois le seuil de l’Hôpital, nous commencions, 
en 1914, la Licence ès-Sciences Naturelles, que la guerre 
ne nous permettait de terminer que huit ans plus tard. 

Par la suite, nous accomplissions notre Externat et 
notre Internat dans le meme temps que nous étions attaché 
comme Préparateur du Cours au Laboratoire d’Anatomie 
pathologique de Monsieur le Professeur Hoche. Nous avions 
ainsi constamment l’heureuse fortune de pouvoir rappro¬ 
cher des observations clinique l’étude des altérations ma¬ 
croscopiques et histologiques des organes, de juxtaposer à 
l’examen des dermatoses, des tumeurs, l’aspect microsco¬ 
pique de leurs lésions; en effet, d’une part le domaine der¬ 
matologique, à Ictude duquel nous initiait Monsieur le 
Doyen Spillmann, nous offrait en ce sens un vaste champ 
de recherches, d’autre part nous nous attachions à un sujet 
qui nous tenait particulièrement a cœur et qui a été celui 
de notre thèse, à savoir l’immunisation active dans le trai¬ 
tement curatif des tumeurs malignes chez l’homme. 

Au cours de nos années d’internat chez Messieurs les 
Professeurs Etienne et Vautrin et sous leur haute direction, 
nous avions l’occasion d’étudier des observations cliniques 
et anatomo-cliniques variées, et de rechercher, par des 
épreuves pharmacodynamiques et des tentatives thérapeu¬ 
tiques, une médication électivement frénatrice du pneumo¬ 
gastrique et du système nerveux parasympathique en géné¬ 
ral. Nous entamions nos recherches théoriques d’abord, puis 









ANALYSE 

DES PRINCIPALES PUBLICATIONS 


I. — DERMATOLOGIE ET SYPHILIGRAPHIE 
Les Myomes cutanés. 

(Annales de Dermatologie. 1924, n" 4, p. 193-199. En col¬ 
laboration avec M. L. Spillmann). 

Ce travail est une mise au point générale de la question 
des myomes cutanés, tumeurs bénignes formées de fibres 
musculaires lisses, analoaues a celles des muscles arrec- 
teurs des poils, dont elles dérivent géiléralement, exception 
faite de certaines régions où les téguments comportent une 

apport d’une observation personnelle, remarquable par 
l’allure des crises douloureuses, dues aux contractions, sous 
diverses influences, de la tumeur, qui englobait des rameaux 
nerveux. Ces crises aboutissaient à une véritable infirmité, 
notamment au cours des grossesses, dont la malade faisait 
le diagnostic précoce par l’apparition de crises fréquentes, 
avant tout autre symptôme. La tumeur siégeait au mollet. 

Le diagnostic de myome est confirmé histologiquement, 
après extirpation sous anesthésie locale. La similitude de 
structure et d’affinités tinctoriales entre ses fibres et celles 
des muscles arrecteurs est tout à fait frappante. 

La tumeur étant survenue sur l’emplacement d’une vacci¬ 
nation, on peut invoquer à son origine un processus d’enca- 
taraphie traumatique, analogue à celui de l’observation sui- 

Le cas rentre dans la catégorie des myomes solitaires 
ou sporadiques, opposables aux dermatomyomatoses exten- 
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de ces recherches n’a permis d’espérer la mise en évidence 
d’un germe pathogène spécifique. Pourtant rien n’est plus 
courant que de reproduire sur les téguments du malade lui- 
mêmè ses propres lésions, soit en recherchant l’épidermo- 
lyse traumatique (Nicholsky), soit accidentellement: ainsi, 



















— 31 — 


Par l’étude des tests biologiques à l’adrénaline, aux 
extraits thyroïdien et liypophysairc désalbuminés, au ni¬ 
trite d’ainyle, nous mettons en évidence une déviation 
endocrino-sympathi(|ue dans le sens de riiypcrthyroïdic, 
en coïncidence avec certains symptômes cliniques: éclat 
du regard, augmentation de volume de la thyroïde, légère 
mélanodermie, ménorragies et instabilité vaso-motrice. 

Herbes aux verrues. 

(Société de Dermatologie. Nancy, 20 Janvier 1927.). 

A propos d’un cas observé-, où des verrues vulgairerj 
des mains, chez une jeune fille, guérirent sans cicatrice, 
sous l’influence, semble-t-il, d’applications emi)iriquemcnl 
répétées de suc d’« euphorbia helioscopia », il est fait une 
revue et une critique des croyances po])iilaires concernant 
les « herbes aux verrues », dont euphorbes (E. helioscopia, 
ou euphorbe réveille-matin, E. cyparissias, ou cui)horbe 
petit-cyprès) et chelidoine (Chelidonium majiis, ou chéli-- 
doine grande éclaire). 

La guérison semble bien ici due aux i)ropriétés causti¬ 
ques du latex acide et résineux de la plante; car précédem¬ 
ment avaient été pratiquées des cautérisations (neige carbo¬ 
nique, galvanocautère), efficaces momentanément, mais 
suivies de récidives, alors que l’application du remède po¬ 
pulaire fut suivie de guéri.son radicale. Une influence, de 
pure suggestion ne paraît pas à retenir. 

Une preuve de l’activité du latex fut la très vive réac¬ 
tion conjonctivale et palpébrale œdémateuse, observée à 
la suite du dépôt d’une gouttelette au rebord ciliaire, à 
un endroit où ta malade avait cru voir un début de papil- 

Pseudo-chancres syphilitiques par cautérisations à l’acide 
chromique. 

(Société de Dermatologie, Nancy, 26 janvier 1927.) 

Rares sont les lésions qui peuvent en imposer véritable¬ 
ment pour un accident syphilitique primaire de par leur 












II. — NEI'ROUKilH 


Méninges 


Hémorragie méningée sous - arachnoïdienne spontanée 
curable chez un jeune sujet. Pont de départ spinai 
probable. 

(Société de Médecine, Nancy, 23 décembre 1925. En col¬ 
laboration avec M. Simon.) 

Le coup de poignard rachidien, symptôme initial de cer¬ 
taines hémorragies sous-arachnoidiennes. Essai sur 






























peu satisfaisant. Or, on assiste peu à peu à la régression de 
la paraplégie, soit spontanément, soit, peut-être, sous l’in¬ 
fluence locale du lipiodol, dont une grande partie est res¬ 
tée « accrochée » de façon permanente au niveau de la 
lésion. Après une période d’état de six mois, la paraplégie 
rétrocède au point que la marche redevient possible avec 







— 45 — 


A propos de cette observation, il est fait une revue 
critique des cas connus de formes spinales de cette affec¬ 
tion, de leur symptomatologie et de leur diagnostic, de 
leur importance quant à la place nosologique des tumeurs 


■■.$ 85 ; 

a 




ta maladie de Recklinghausen; en effet, la théorie qui les 
sidère comme des schwannomes, ou neurinomes, a de 
s en plus d’adeptes; elle permet d’établir une parenté entre 
tumeurs gliomateuses de la peau et des nerfs périphéri¬ 
ques, et celles des nerfs viscéraux (tractus digestif en parti- 






Système nerveux végétatif et périphérique 


Principes de la thérapeutique inhibitrice du parasympathique. 

(Revue Médicale de l’Hat, 1" décembre 192.% p. 782-798). 

Sur la phase d’action négative de l’atropine chez l’homme. 

(Société de Biologie, Nancy, lîî niai 1921.) 

Sur la thérapeutique inhibitrice du parasympathique. 
Thérapeutique hypovagotonique. 

(Manuscrit inédit, couronné par la Faculté de Médecine 






























gravidiques, mal de mer, 
L’emploi systématique i: 
hyoscyamine lévogyre e 


ssemonts post-opera- 
estliésique de l’asso- 
Énaline, en injection 











la règle étant d’ailleurs que ces manifestations, quoique 
très pénibles, ne s’accompagnent pas de douleur véritable. 

Le calme, avec apparence de désintéressement médical, 
certains sédatifs (gardénal. genhyoscyamine) ont procuré 
une notable améliOTation, 


Un cas de Myopathie, 

(Société de Médecine, Nancy, 9 mai 1928. En collabo¬ 
ration avec MM. Richon et Girard.) 

Présentation d’une jeune fille atteinte de myopathie 
pseudo-hypertrophique, localisée aux membres inférieurs, 
suivant la description classique de Duchenne de Boulogne. 
La coexistence d’une macroglossie très accentuée signale 
particulièrement ce cas à i’attention. 


Technique neurologique 

Présentation d’appareil; le Neuro-explorateur. 

(Société de Médecine de Nancy, 2.8 décembre 1925.) 

Cet appareil, construit sur nos données, associe sous 
une forme peu encombrante et plate; 

1“ Un marteau à deux faces percutantes, l’une très ar¬ 
rondie, l’autre plus aigue (forme en hache préhistorique) 
pour la recherche des divers réflexes osseux et tendineux; 

2° Un diapason, pour exploration de la sensibilité os¬ 
seuse aux vibrations; 

3” Une pointe mousse pour recherche des réflexes eu- 
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pie par vision directe, jusqu’aux travaux contemporains, 
dont un grand nombre sont allemands. 

Nous établissons tout d’abord quelles conditions ihéo- 
riques doivent être réalisées i)our que l’endoscopie soit 
bonne: emploi d’un appareil à vision indirecte avec prisme, 
d’un appareil rectiligne et rigide, d’un éclairage électrique 
non chauffant et d’une optique claire. Nous considérons, 
quant au problème du cathétérisme, que les ajijiareils sou¬ 
ples ne donnent pas satisfaction, et que les appareils entière¬ 
ment métalliques ne sont pas sans danger; aussi envisa¬ 
geons-nous comme étant la solution plus favorable, l’emploi 
d’un appareil rigide terminé par un assez long embout sou¬ 



ple, amovible. Un dispositif d’in.sufflation, à la main de pré¬ 
férence, doit être prévu, sans que le calibre total extérieur 
du tube excède 12 mm., dimension au-dessus de laquelle le 
cathétérisme deviendrait pénible. Le prisme doit être aussi 
protégé que possible contre les souillures, et doit pouvoir être 
essuyé en cours d’examen. 

Avec schémas a luppui. nous détaillons les conditions 
géométriques de la visibilité dans l’estomac, dont certaines 
portions'restent fatalement invisibles: cardia, paroi posté¬ 
rieure sur une plus ou moins grande étendue, pôle gastrique 
inférieur en regard de l’axe même de l’appareil, souvent 
versant pylorique de la petite courbure et pylore lui-même.. 
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V. - AFFECTIONS DE LV 


Endocardite maligne du post-j 
(Société d’Obstétriqiie et 
mars 1925. En collaboration av 
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sons, à côté de règles facultatives, des règles inflexibles de 
technique, destinées à éviter tout transport de germes du 
malade au donneur. 

La technique particulière au nouveau-né est l’objet d’une 
description à part. La transfusion doit être ici très lente, 
le vaisseau injecté étant le sinus lonsitudinal supérieur: sa 
ponction peut être en eft'et délicate, et par ailleurs nous avons 
constaté que toute injection quehiue peu poussée détermine 
des symptômes respiratoires impressionnants, vraisembla¬ 
blement par turge.scence veineuse encéphalique et retentis¬ 
sement mécanique sur le bulbe. 

Il est donc indispensable d’injecter avec une telle lenteur, 
que la transfusion citratée doit être substituée nécessaire¬ 
ment à la t a f i 1 1 t q I 

reste que le nouveau-né ne présente pas de choc imputable 

















des préparations paraspécifiques, tels les extraits embryon¬ 
naires, les diastases digestives, soit à des préparations spé¬ 
cifiques, parties du tissu néoplasique et, si possible, de la 
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histologiques de transition entre le tissu cartilagineux hya¬ 
lin et les systèmes de Havcrs d’une part, les pseudo-kystes 
par nécrobiose d'autre part. 11 nous a paru que ce cas 
illustrait les théories de Leriche et Policard sur la mé¬ 
taplasie osseuse: car la calciiication du cartilage liyalin 
est nécessaire à son ossification, et cette derniere ne se 
produit qu’à proximité des vaisseaux. 

Sur la classification actuelle des tumeurs malignes primitives 
des os. Revue générale. 

(Annales d’anatomie patiwloyique, mai 1929. En col¬ 
laboration avec M. Bohême.) 


Cette revue générale est inspirée des récents travaux 
français et américains. Nous y faisons ressortir la neces- 

dénomination est à réserver au .sarcome osteogenique vrai, 
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